ارزیابی توانمندی‌های بیمارستان‌های منتخب آموزشی - درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در جذب گردشگران پزشکی بر اساس استاندارد‌های بیمار محور کمیسیون مشترک بین الملل by خدایاری زرنق, رحیم et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
15   ..رﺣﻴﻢ ﺧﺪاﻳﺎري زرﻧﻖ و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﻜﺮان ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن     
  
در  درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان –ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيارز
  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻞﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ
  
  5، ﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮي 4، ﻣﺴﻌﻮد ﺻﺎﻟﺤﻲ 3، اﻋﻈﻢ ﻗﺎدري 2ﺳﻮﮔﻨﺪ ﺗﻮراﻧﻲ،  1رﺣﻴﻢ ﺧﺪاﻳﺎري زرﻧﻖ
  
  98/01/82: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                                            98/7/82: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
     
                                                                                                                                                                                                          
  داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان؛ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل  .1
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  ﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃاﺳﺘﺎدﻳﺎر . 2
  ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان. 3
  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﻣﺎر و رﻳﺎﺿﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان. 4
  ﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮازﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه  ﻣﺪﻳ. 5
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻﻨﻌﺖ رو ﺑﻪ رﺷﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي. ﻛﻨﻨﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻓﺮاﺗﺮ از ﻣﺮزﻫﺎ ﺳﻔﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺤـﻮر ﻛﻤﻴﺴـﻴﻮن  در ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻞ
ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷـﻤﻲ ﻧـﮋاد ، ﻗﻠـﺐ رﺟـﺎﺋﻲ و ﺷـﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬـﺮي  –ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎ از ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
آﻣـﺎر ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ از . ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ه از دارو ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻧﺤﻮه اﺳـﺘﻔﺎد : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧـﮋاد و %( 48/5)
ﺑﻴﺸﺘﺮ از %( 17/8)ﻧﮋاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ. ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﻬﺮي ﻣﻲ%( 74/5)
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ%( 26/3)ﻣﻄﻬﺮي  و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن%( 76)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺟﺎﺋﻲ 
دﺳﺘﺮﺳـﻲ و ﺗـﺪاوم )در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺮﺧﻲ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎر و )و در ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ( درﻣﺎن، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ دارو 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪن ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و ﺿـﻌﻒ اﻳـﻦ  .ﻫﺴﺘﻨﺪ( آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران و ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرانﺧﺎﻧﻮاده
ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت، ﺿـﻌﻒ،  ﻫﺎي ﺧﻮد از ﻣﺪل ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 .ﺑﻬﺮه ﺑﺒﺮﻧﺪ ﻓﺮﺻﺖ و ﺗﻬﺪﻳﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر  درﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎي  -ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ، ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، : ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺤﻮر ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻞ،
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
25  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺷ ــﺎﺧﻪ اي از ( درﻣ ــﺎﻧﻲ) 1ﺷ ــﻜﻲﭘﺰﮔﺮدﺷ ــﮕﺮي 
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻳﻚ ﺻﻨﻌﺖ رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﭘﺮﺳﺮﻋﺖ اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﻛـﻪ در آن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي 
. درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻓﺮاﺗﺮ از ﻣﺮزﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﺳﻔﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
درﻣـﺎن ﻫـﺎي ، ﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻫﺎي اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻣ
ﺿﺮوري و ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ و ﻛﻮﭼـﻚ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘﻲ ﭼﻜﺎپ ﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﻧﻴﺰ 
اﻧﮕﻴـﺰه ﻫـﺎي ﺳـﻔﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي درﻣـﺎن . (1) در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﮔﺮدﺷﮕﺮان اﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم و ﺣﺘﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﻳﻚ دﻫـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ در درﻣﺎﻧﻲ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺎداﻳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻟﻴﺴـﺖ . ﻛﺸﻮرﺷﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮﺧﻲ . ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﺳﻔﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
از ﺑﻴﻤﺎران اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﭘـﺎره اي از ﺧـﺪﻣﺎت را در ﻛﺸـﻮر 
اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻋﺪه اي ﻧﻴﺰ دوﺳﺖ دارﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﻌﻄﻴﻼت و . ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ
را ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
آﻧﭽﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷـﻜﻲ  .(2) ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛـﺮده  2يﻣﺪ. ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ
 02اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻮرﻳﺴـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ از ﺗﺠـﺎرت 
ﻣﻴﻠﻴـﺎرد دﻻر در  04ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از  7002ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻري در ﺳﺎل 
در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﻛﺸـﻮرﻫﺎﻳﻲ در . اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ 0102ﺳﺎل 
ﺟﺬب اﻳﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻋﻈﻴﻢ و ﻣﻴﻠﻴﺎردي ﻣﻮﻓـﻖ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
داﺷﺘﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻗﻴﻤﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت، ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﺑﺎ ﺻﻼﺣﻴﺖ و ﻣﻨﺎﻇﺮ زﻳﺒﺎ و داراي ﺟﺎذﺑﻪ، داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ 
 وﺟـﻮد اﻛﻨـﻮن ﺑـﺎ  .ﺧـﻮد ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺷﺪه ﺟﻬـﺎﻧﻲ در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
-ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ اﺟـﺮا در ﻣـﻲ  ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
ﻣﺮدم ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻗﻴﻤـﺖ ﻫـﺎي ، آﻳﻨﺪ
اراﺋـﻪ  3ﻣـﻚ ﻛـﺎﻟﻮم و ژاﻛـﻮﺑﻲ .(4و3) ﭘـﺎﻳﻴﻦ و رﻗـﺎﺑﺘﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﺗﺮ ﺧﺪﻣﺎت  در  ﺻـﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي درﻣـﺎﻧﻲ را ﻛـﻪ 
. ﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﺑﻴﻤ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻴﺴﺘﻲ از 
ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﺴـﻬﻴﻼت ﺑﺮﺗـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ 
 4ﺳﺎﻳﺖ رﺳـﻤﻲ ﻛﻤﻴﺴـﻴﻮن ﻣﺸـﺘﺮك ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠـﻞ  اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ وب
ﻛﻤﻴﺴـﻴﻮن . اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺷﺪه اﻧـﺪ  اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن،ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  ()ICJ
ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻞ، زﻳﺮﺷﺎﺧﻪ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻛﻤﻴﺴـﻴﻮن 
 5ﺸ ــﻲ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ و درﻣ ــﺎﻧﻲ اﻣﺮﻳﻜ ــﺎ ﻣﺸ ــﺘﺮك اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨ
اﻳﻦ ﻧﻬﺎد در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ OHACJ()
ﺑـﺮ  .(7 - 5) اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﻋﻨـﻮان  051اﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﺶ از 
ﺗﺴـﻬﻴﻼت درﻣـﺎﻧﻲ را در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ ﻛـﺮده و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻣﻼ  .(4) رت و ﺗﺼﻮﻳﺐ را اداﻣﻪ ﻣﻲ دﻫﺪﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻧﻈﺎ
ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﮕﺮ در ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ و در 
ﺑﺎزارﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺷﺪه ﺑـﻴﻦ 
ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﺰﻳـﺖ ﻫـﺎﻳﺶ در . اﻟﻤﻠﻠﻲ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻴﺰات ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت، ﺗﺠﻬ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺻﻼﺣﻴﺖ دار و دارا ﺑﻮدن ﺟﺎذﺑﻪ ﻫـﺎي ﻓـﺮاوان 
ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﺸﻤﻪ ﻫﺎي آﺑﮕﺮم ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي درﻣﺎﻧﻲ، 
در ﺻﺪد اﺳﺖ ﺗﺎ از ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﺎزار ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ 
ﻟﻴﻜﻦ ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري  .(8) ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ
ﻪ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ ﻫـﺎﻳﻲ اﺳﺎﺳـﻲ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺧﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨ ـ
روﺑﺮوﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺗﺴـﻬﻴﻼت درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ از . ﻣﻤﺘﺎز ﻛﺸﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻗﻴﻤﺖ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ، در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن ﺧـﺪﻣﺎت و 
زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳﺎﺳـﻲ رﺷـﺪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي 
ﺴﺎﻟﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣ ،(2)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ 
ﻛـﻪ  ﺣﻴﻄﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ در ﻻزﻣﻪ آن 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬﻢ . ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
ﻫﻴﭻ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﺗﺎ . ﺪان ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﺤﻘﻴﻖ دوﭼﻨ
درﻣﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  –ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي
ﺑـﺮ اﺳـﺎس را ﺗﻬـﺮان را در ﺟـﺬب ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠـﻞ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
  .دﻫﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار
  
   ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴـﻪ و ﻣﺠـﺎري  –ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﻗﻠﺐ ﺷـﻬﻴﺪ رﺟـﺎﺋﻲ و ﺳـﻮاﻧﺢ و ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد ادراري
ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﻬﺮي
درﻣﺎﻧﻲ واﺑﺴـﺘﻪ  –ﺑﻮده ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻣﻮزﺷﻲ 
ﺷـﺮاﻳﻂ ه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺪرج در ﻗـﺎﻧﻮن ﻣﺼـﻮب وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻛـﺰ 
دارا ﺑ ـﻮدن ﻧﺸـﺎن درﺟـﻪ ﻳـﻚ در ) ﭘـﺬﻳﺮاي ﮔﺮدﺷـﮕﺮ ﺳـﻼﻣﺖ
ﺑﺮاي ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي  1ﻫﺎ و اﺧﺬ ﺣﺪاﻗﻞ درﺟﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ و  (وﻳﮋه
 ﻧﻈـﺮ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﻮرد ﺟـﺰو ﺪ ﻛﻪ ﻨﻣﻲ دﻫاراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ را ﻨﺪ ﺑﺘﻮاﻧ
، ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭼﻚ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ
 اﻳـﻦ  .ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸﺘﺮك اﺳـﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻟﻴﺴﺖ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ptt
//:
uoj
anr
.sl
mut
a.s
i.c
a /r
8 t
00:
RI 
TD
no 
M 
no
ad
J y
ylu
52 
 ht
02
61
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
35   ..رﺣﻴﻢ ﺧﺪاﻳﺎري زرﻧﻖ و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﻜﺮان ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن     
ﻣﺤـﻮر ﻣـﻲ داراي دو ﺑﺨﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤـﻮر و ﺑﻴﻤـﺎر  ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﻲ  7ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر
ﺣـﺎوي ﺳـﻮاﻻﺗﻲ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﻮع  ﻟﻴﺴـﺖﭼـﻚ  اولﻗﺴـﻤﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، درﺟـﻪ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻛﻠـﻲ 
 ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 7دوم ﺷـﺎﻣﻞ  ﻗﺴـﻤﺖ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺎﻧﺪارد ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اﺳـﺘ  آﻧﻬﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ازﻣﺬﻛﻮر 
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻘﻖ ﻫـﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ذﻳﺮﺑﻂ ﻣﻲ
ﻣﻘﻴﺎس از ﻛﺎﻣﻼ رﻋﺎﻳـﺖ ﺷـﺪه ﺗـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﺸـﺪه  5ﻃﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻫـﺎي  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه و 
ﺘﺎن اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـﻫﺎ و واﺣﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر (. 1ﺟـﺪول ) ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ
رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺎﺻـﻠﻪ را ﺑـﺪون 
ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . دﺳﺘﻜﺎري ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار داده اﻧـﺪ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، از روشﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  .ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده... اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، درﺻﺪ و 
  
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ و روش ﮔﺮدآوري داده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده. 1ﺟﺪول 
  روش ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد  *
  ﻫﺎي ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺪاوم درﻣﺎن 1
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه و  ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده  2
  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و رادﻳﻮﻟﻮژي،
  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران 3
  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران 4
  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﻴﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ 5
  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻛﺎدر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ و اﺳﺘﻔﺎده از داروﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  6
  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻛﺎدر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده 7
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ    
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان در ﺟـﺬب ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ 
. ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ICJاﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺤـﻮر 
ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل  755ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﺷـﻬﻴﺪ رﺟـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ 
 021ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي ﺑﺎ 
. ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸـﺎن  2 ﺟﺪول
  . ﻣﻲ دﻫﺪ
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ. 2ﺟﺪول
  ﺳﺎل ﺗﺎﺳﻴﺲ  ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل  (88ﺳﺎل )درﺟﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ  ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  8531  091  درﺟﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻟﻲ  ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادرار  ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد
  2531  021  درﺟﻪ ﻳﻚ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ  ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي
  3531  755  درﺟﻪ ﻳﻚ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ  ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق  ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﺋﻲ
  
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ %( 48/5) ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از دارو
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎﺷـﻤﻲ %( 08)و ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي . ﺑﺎﺷﺪﻧﮋاد ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط % 74/5ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ 
در . ﻣﻄﻬـﺮي ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳـﻮاﻧﺢ و ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷـﻬﻴﺪ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از %( 17/8)ﻧـﮋاد ﻣﺠﻤـﻮع ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎﺷـﻤﻲ 
و اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻧﻴ ــﺰ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ از %( 76)ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن رﺟ ــﺎﺋﻲ 
ﺑـﻪ  5و 4، 3لواﺟـﺪ. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ%( 26/3)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻄﻬـﺮي 
را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن ﺗﻔﺼﻴﻞ ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر 
  . ﺪﻨدﻫﻣﻲ
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45  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ. 3ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  36  35  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺪاوم درﻣﺎن
  76  08  ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
  36  201  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  16  65  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران
  57  24  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ
  37  16  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ و اﺳﺘﻔﺎده دارو
  76  91  آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
  76  95 ± 62/645  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي. 4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  26 25 درﻣﺎن و ﺗﺪاوم درﻣﺎندﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ
  74/5 75 ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
  47/5 821 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  65/5 25 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران
  86 83 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ
  37 16 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ و اﺳﺘﻔﺎده دارو
  45 51 آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
  26/3  75/75±43/217 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد. 5 ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  47 26 دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺪاوم درﻣﺎن
  65 76 ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
  77 231 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  07 46 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران
  08 54 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ
  48/5 17 ﺗﺠﻮﻳﺰ و اﺳﺘﻔﺎده داروﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  16 71 آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
  17/8  56/34±43/147 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
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55   ..رﺣﻴﻢ ﺧﺪاﻳﺎري زرﻧﻖ و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﻜﺮان ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن     
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻋﺼﺮ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﺪن، ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎل ﺧﺮﻳﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺑـﺮاي (. 9) زاﻳﺪ اﻟﻮﺻﻒ ﭘﺪﻳﺪه ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺟﺬب اﻳﻦ ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاران در ﻛﺸﻮر ﻫـﺎي در 
ﺳـﺘﺎره اي ﺧﻠـﻖ ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ  5ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﭘﺰﺷـﻜﺎن آن اﻏﻠـﺐ ﺟـﻮاز ﻫﺎﻳﺸـﺎن را از ﻛﺸـﻮر ﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ 
ن ﻫـﺎ ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑـﻮده اﻧـﺪ ﭼـﺮا ﻛـﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ در  ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎران  اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻗﻴﻤﺖ ﻫـﺎي ﺟﻬـﺎن ﺣﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﺸﻮر
  (. 01) ﻛﻨﻨﺪﺖ ﺳﻮﻣﻲ درﻳﺎﻓ
در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم . ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮاردر ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰ
ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﺳﻄﺢ داﺧﻠﻲ و ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ 
ﻗﺎﻋﺪﺗﺎ از ﻏﻨﺎي ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻛﺎﺳﺘﻪ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ را ﻣﺸﻜﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺪاوم درﻣـﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار % 47اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺪاوم درﻣﺎن . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد اوﻟﻮﻳﺖ دار ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﻲ 
اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ  .(11) ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺸﻮرش، ﻓﺮاﻳﻨﺪ درﻣﺎﻧﺶ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﺑـﺮوز 
ن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻗﺒﺎل 
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺣﻘـﻮق  .(21) ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ICJاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي 
ﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ  را در ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ ا
اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣـﺎ . ﻫﺎ دارا اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد . ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺬول ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫﻤﺮاﻫـﺎﻧﺶ ﺣـﻖ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﻣﻄﻠﻊ ﺑـﻮده و در آن ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻓﻌـﺎل ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و 
 - 31) ﻣﺎن ﻛﺎﻣﻼ آﮔﺎﻫﻲ ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺑﺨﺼﻮص از ﭘﻴﺎﻣﺪ
ﺑﺎ  ﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .(51
ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﻗـﺮار ﻧﺴـﺒﺘﺎ در وﺿـﻌﻴﺖ % 27ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺻﻼﺣﻴﺖ و ﻛﺎدر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ زﺑـﺪه و ﺑـﺎ . ﺪﻧدار
ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺗﺠﺮﺑﻪ و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ . ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب اﻳـﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد دارد 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺮاي % )06/8ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ 
ﺑـﺮ در ﺣﺪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﻧﻴﺴـﺖ ﻟﻜـﻦ ﺑـﻪ ( ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﺒـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد
ي ﺑﻴﻤـﺎران در ﺣـﺎل ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ درد و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ 
داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ از ﺑﻴﻤﺎران از اﻟﺰاﻣـﺎت . اﺣﺘﻀﺎر اﺳﺖ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  .(61) ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ICJ  اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﮔﻮاﻫﻴﻨﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو 
در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در % 87ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺎﻻي 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از اﻳﻤﻨـﻲ دارو و ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﻲ 
ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ و ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﺎره اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮔﺮدﺷﮕﺮي از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
در ﻣـﻮرد اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  .(71و61) ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
ن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ % 86آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﻴـﺰان رﻋﺎﻳـﺖ 
ﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺣﺎﺿـﺮ ﻳرﺟﺎ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺳﺖ
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﺗﺮﺟﻴﺤـﺎت و ارزش ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر درﻳﺎﻓـﺖ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻮﻣﻲ ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ در ﺧﺼـﻮص 
رﻋﺎﻳﺖ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﺷﺎن دارﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم آﻣـﻮزش ﺑـﻪ 
  .(81) آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻮارد را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
در ﻣﺠﻤﻮع و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ 
ﺮدﺷـﮕﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ آﻣـﺎدﮔﻲ ﻧﺴـﺒﻲ در ﺟـﺬب ﮔ 
ﻫـﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻫـﺎ در ﺑﺮﺧـﻲ از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ در اﺳـﺘﺎﻧﺪارد. ﻣﻨﺎﺳـﺐ و در ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ
، %(27/3)، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران %(66/3)دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺪاوم درﻣﺎن 
ﻣﻴ ــﺰان %( 67/4)و ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ دارو %( 87/2) ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻋـﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ . ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺬﻛﻮر
ﻟﻴﻜﻦ در ﻣﻮارد؛ ﺣﻘـﻮق . ارﺗﻘﺎي وﺿﻌﻴﺖ رﻋﺎﻳﺖ اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ
، آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎر %(06/8)، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران % (75/3)ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و اﺟﺮاي ﻃـﺮح ﻫـﺎﻳﻲ %( 16/7)
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي  در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد
ﺟﺎﻣﻊ در رﻓﻊ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻮﺷﻴﺪه و راه را ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ 
ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ورود و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎرا در ﺑـﺎزار  ICJ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  .ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ، ﻫﻤﻮار ﺗـﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻞ اﺻﻼح، اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑ
ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ ﺷـﺮح )ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﺧﻮد 
و ﻣﻌﺮﻓﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻔﺮد ﺧـﻮد در ( رﻓﺖ آﻧﻬﺎ
در زﻣﻴﻨـﻪ . اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﻧﻘﺶ ﺧﻮﻳﺶ را در اﻳﻦ ﺑﺎزار ﭘﺮرﻧﮓ ﺗـﺮ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
- رد از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح  ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮ
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ، آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن و اﺻﻼح ﺑﺮﺧﻲ از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ اﻳـﻦ . ﻧﻈﺮ را ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻮد
ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت، ﺿـﻌﻒ،  ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﺪل ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﺻﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺧﻲ از  TOWS1 ﻓﺮﺻﺖ و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻳﺎ
  .ﺪﻧ، ﺑﻬﺮه ﺑﺒﺮ(91) ﻛﺸﻮر ﻫﺎ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
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ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا   هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻬﻧ لﺎﺳ3و4  ،نﺎﺘﺴﻣز و ﺰﻴﻳﺎﭘ 1389ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،53. .  56
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